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چکیده
زمینه و هدف:  افزایش قابل توجهی در مصرف غذاهای آماده  یا فست فودها در 
دهه های  اخیر  دیده شده  است.  درنتیجه  استفاده  زیاد  از  این  غذاهای  پرکالری 
و  چرب  و  عدم  تعادل  بین  انرژی  دریافتی  و  مصرفی،  شانس  ابتلا  به  دیابت  و 
بیماری های  قلبی  عروقی  در  افراد  به شدت  افزایش  داده  است.  مطالعه  حاضر  با 
هدف  تعیین  عوامل  مرتبط  با  مصرف  غذای  آماده  در  شهر  بندرعباس  در  سال 
2931 انجام گرفت. 
مواد  و  روش ها:  پژوهش  حاضر  مطالعه ای  توصیفی-تحلیلی  از  نوع  مقطعی 
بود.  جامعه  آماری  را  006  نفر  مصرف کننده  غذاهای  آماده  تشکیل  داد.  روش 
نمونه گیری ترکیبی از تصادفی خوشه ای و آسان در دسترس بود. ابزار گردآوری 
داده ها  پرسشنامه  محقق ساخته  جهت  سنجش  علل  گرایش  مردم  به  مصرف 
غذاهای  آماده  بود.  روایی  پرسشنامه  توسط  متخصصین  و  پایایی  آن  در  مرحله 
مطالعه  اولیه  (پایلوت)  مورد  تائید  قرار  گرفت.  برای  تفسیر  داده ها  از  نرم افزار 
61SSPS و روش های آمار توصیفی (میانگین، انحراف معیار، تعداد و درصد) و 
تحلیلی (AVONA و کای اسکوئر دو) استفاده شد. همچنین 50/0 >p  ازنظر 
آماری معنادار تلقی گردید. 
یافته ها: در این مطالعه 25% افراد مرد بوده و 303 نفر (5/05%) از بین غذاهای 
آماده پیتزا را ترجیح داده بودند. در افراد زیر 52 سال مصرف غذاهای آماده بیشتر 
از  سایر  گروه های  سنی  دیده  شد.  افراد  تحصیل کرده  دانشگاهی  بیشتر  از  سایر 
مقاطع تحصیلی مصرف کننده غذاهای آماده بودند. 
نتیجه گیری: مصرف غذاهای آماده در افراد جوان و دارای تحصیلات دانشگاهی 
بیشتر دیده شد. شاید محل سکونت، تحصیلات، وضعیت اشتغال در نوع مصرف 
غذاهای آماده و همچنین تکرار مصرف این غذاها دخیل باشد.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی. 
کلیدواژه ها: رفتار تغذیه ای، غذاهای فوری، غذاهای آماده، سلامت، سبک زندگی.
استناد: دادیپور س، مدنی ع، قنبرنژاد الف، صفریمرادآبادی ع، امانی ف، حسینی م، یگانه. عوامل 
مرتبط با مصرف غذاهای آماده در شهر بندرعباس: یک مطالعه مبتنی بر جمعیت. فصلنامه آموزش 

























78Effective Factors related to Fast-foods Consumption in 
Bandar Abbas: A Community-Based Study
ABSTRACT
Background and objective: In recent decades there has been 
a growing increase in the consumption of fast-foods. As a 
result of over-consumption of these high-calorie and fatty 
foods and the unbalance between the received and consumed 
energy, the chance of affliction with cardiovascular diseases 
and diabetes in individuals has rised. The present research 
sought to determine the effective factors related to the 
consumption of fast-foods in Bandar Abbas in 2013. 
Methods: The present research was descriptive/analytic 
and of a cross-sectional type. Research population was 
comprised of 600 fast-food consumers. The samples were 
selected using a combination of cluster sampling and 
convenient sampling. The instrument  used for gathering data 
was a researcher-made questionnaire (RMQ) to measure the 
reasons for people’s tendency toward consuming fast-foods. 
The validity of the questionnaire was confirmed by experts 
and its reliability was established in the pilot study. SPSS16 
was used to analyze the data. Descriptive statistics (mean, 
SD, frequency and percentage) as well as analytical statistics 
(ANOVA and Chi-squared test) were used. Significance 
level was set at >0.05. 
Results: 52% of subjects were male and 303 (50.5%) of them 
preferred pizza among fast-foods. Fast-food consumption 
was most prevalent among individuals below 25 years of 
age. Subjects with university degrees consumed fast-food 
more than others. 
Conclusion: Consuming fast-foods was more prevalent 
among youngster and those with academic degrees. Place of 
residence, education and employment could be involved in 
the recurrent consumption of fast foods.
Paper Type: Research Article
Keywords: Feeding behavior, Fast foods, Ready-Prepared 
foods, Health, Life style.
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در دهه های اخیر در کشورهای ثروتمند افزایش قابل توجهی 
در متوسط وزن بدن دیده شده است (1-2). چنین تغییراتی 
نتیجه  تحولات  چشمگیری  در  الگوی  زندگی  مردم  است. 
یکی از این موارد افزایش مصرف غذاهای آماده یا فست فودها 
هستند (3). درواقع غذاهای آماده مواد غذایی هستند که 
به سرعت طبخ  و  آماده  و در رستوران ها  و کافه ها  به عنوان 
یک وعده کامل یا یک میان وعده غذایی عرضه می شود (4). 
به گفته متخصصان، مصرف غذاهای آماده به دلیل داشتن 
کالری زیاد و اسیدچرِب ترانس چاق کننده و مضر می باشند 
(5). درنتیجه استفاده زیاد از این غذاهای پرکالری و چرب 
و همچنین عدم تعادل بین انرژی دریافتی و مصرفی، شانس 
چاقی و ابتلا به دیابت و بیماری های قلبی عروقی به شدت 
افزایش  می یابد  (6).  از  طرفی،  چاشنی های  غذایی  مضر  و 
پرکالری دیگری ازجمله سس، نوشابه های گازدار و موادی 
از  این  قبیل  عوارض  و  خطرات  ناشی  از  غذاهای  آماده  را 
دوچندان می کنند (7). ازجمله عوارض این غذاها می توان 
به افزایش کلسترول خون، بیماری های قلبی-عروقی، دیابت 
نوع دو و برخی سرطان ها اشاره کرد (8-9). همچنین نمک 
زیاد موجود در  این غذاها احتمال سکته مغزی و قلبی  را 
افزایش  می دهد  (01).  اگرچه  به  عقیده  برخی  از  محققان 
غذاهای  آماده  در  اپیدمی  چاقی  نقشی  ندارند  (11-21)، 
اما  مطالعات  مختلف  نقش  چاق کننده  این  غذاها  را  اثبات 
کرده اند  (31-41).  مطالعات  در  این  زمینه  نشان  داده اند 
که  افراد  استفاده کننده  از  این  غذاها  دلیل  مصرف  را  زود 
آماده شدن، طعم خوب، در دسترس بودن و هزینه مناسب 
می دانستند (51-71). یافته های محققان نشان داد افرادی 
که  غذاهای  آماده  مصرف  می کنند،  کالری،  نمک  و  چربی 
بیشتر  و  ویتامین  و مواد معدنی کمتری دریافت می کنند. 
بنابراین،  می توان  نتیجه  گرفت  که  مصرف  غذاهای  آماده 
سبب دریافت چربی بیشتر و مواد مغذی کمتری می شود 
(81). در 7991 در بین جوانان آمریکا غذاهای آماده تنها 
71% از مواد غذایی مصرفی مردم در رستوران ها را به خود 
اختصاص داده بودند، درحالی که این رقم در 6002 به 03% 
رسید (91). صرف پول و انرژی در ایالات متحده آمریکا برای 
استفاده از غذاهای آماده روند صعودی داشته است. در سال 
7002، 4/73% از مواد غذایی بیرون از خانه و در رستوران ها 
خریداری شده  بود  (02).  بر  اساس  مطالعات  صورت گرفته 
بیشترین  قشر  مصرف کننده  این  غذاها  نوجوانان  و  جوانان 
هستند  و  طی  گزارشی  نزدیک  به  یک سوم  از  این  جوانان 
به طور  روزانه  از  غذاهای  آماده  استفاده  می کنند  (8، 12). 
طی گزارش دانشگاه پنسیلوانیا 05% از دانش آموزان ابتدایی 
و راهنمایی قبل از رفتن به مدرسه، 84% بعد از مدرسه و 
همچنین 83% قبل و بعد از مدرسه به مراکز تهیه غذاهای 
آماده  رفته  بودند  (51).  بر  اساس  یک  نظرسنجی  توسط 
موسسه فناوری های غذایی،  57% از آمریکایی ها شام خود 
را  در  خانه  خورده  بودند  که  البته  بیشتر  از  نیمی  از  این 
غذاها،  غذاهای  تحویلی  و سفارش شده  از  رستوران ها  بوده 
است(22).  در  مطالعه  پائرتاکول   و  همکاران  روزانه  73% 
نوجوانان  و  24%  کودکان  غذاهای  آماده  می خورند  (12). 
همچنین مطالعه فقیه و انوشه نشان داد 02% نوجوانان و 
01%  بزرگ سالان حداقل  3  بار  در  هفته  ساندویچ مصرف 
می کردند (32). مطالعه امانی و همکاران نشان داد مصرف 
غذاهای  آماده  در  تمامی  مشاغل  وجود  داشته  و  بیشتر 
آن ها  گرفتاری  و  کمبود  وقت  را  دلیل  استفاده  از  غذاهای 
آماده عنوان کرده بودند (42). مطالعه ای توسط فاضل پور و 
همکاران به بررسی وضعیت مصرف غذاهای آماده در مردم 
شهر یزد پرداختند و نشان دادند که 8/09% از مردم شهر 
یزد حداقل یک بار از  غذاهای آماده استفاده کرده بودند و 
تنها 2/9% اصًلا از غذاهای آماده استفاده نکرده بودند (5). با 
توجه به نقش غذاهای آماده در ایجاد چاقی و بروز مشکلات 
قلبی و عروقی و مواردی از این قبیل و اینکه تاکنون مطالعه 
جامعه ای  که  به  بررسی  دلایل  گرایش  مردم  به  مصرف 
غذاهای  آماده  پرداخته  باشد  وجود  ندارد  (مطالعات  اندک 
صورت  گرفته  در  ایران  بیشتر  به  وضعیت  مصرف  غذاهای 
آماده در عموم مردم پرداخته است). همچنین ازآنجایی که 
تاکنون مطالعه ای با این عنوان در شهر بندرعباس انجام نشده 
است،  این مطالعه  با هدف  تعیین عوامل مرتبط  با مصرف 
غذای آماده در شهر بندرعباس انجام شد.
مواد و روش ها
پژوهش حاضر مطالعه ای توصیفی- تحلیلی از نوع مقطعی 
است. جامعه پژوهش این مطالعه را 006 نفر مصرف کننده 






























اساس  فرمول  =� nzpp
5/=p0  و  40/=d0،  حجم  نمونه  006  نفر  برآورد  گردید. 
روش نمونه گیری ترکیبی از تصادفی خوشه ای و آسان در 
دسترس  بود.  مراحل  انجام  کار  بدین  ترتیب  بود  که  ابتدا 
شهر  بندرعباس  به  5  ناحیه شمال، جنوب، شرق، غرب  و 
مرکز  تقسیم  گردید.  در  مرحله  بعد  از  هر  ناحیه  دو  مرکز 
عرضه  غذای  آماده  به عنوان  خوشه  به طور  تصادفی  ساده 
انتخاب که درمجموع 01 مرکز انتخاب گردید. سپس از هر 
مرکز (خوشه) 06 نفر مراجعه کننده که قصد مصرف غذای 
آماده را داشتند به روش نمونه گیری آسان در دسترس و با 
کسب رضایت شفاهی وارد مطالعه گردیدند. 
ابزار  گردآوری  داده ها  پرسشنامه  محقق ساخته  بود  که  با 
توجه  به  اهداف  مطالعه  و  بررسی  متون  مشابه  تهیه  شد. 
جهت بررسی روایی، پرسشنامه در اختیار 5 تن از اساتید 
مربوطه  و  مشاور  آماری  قرار  گرفت.  پایایی  آن  در  مرحله 
مطالعه اولیه (پایلوت) بر روی 02 نفر بررسی و با استفاده 
ضریب  آلفای  کرونباخ 56%  برآورد  گردید.  این  پرسشنامه 
در  دو  بخش طراحی  گردیده  بود.  بخش  اول،  یازده سؤال 
در مورد اطلاعات جمعیت شناختی  ازجمله سن، جنسیت، 
وضعیت تأهل، تحصیلات، شغل، تحصیلات پدر و مادر، شغل 
پدر و مادر، محل سکونت و وضعیت اقتصادی و بخش دوم 
اطلاعات تخصصی در مورد مصرف غذاهای آماده مانند میزان 
استفاده از غذاهای آماده، اطمینان از بهداشتیبودن ترکیبات 
آن،  میزان  آگاهی  از  مضرات  و  دلایل  استفاده  از  غذاهای 
آماده  و  میزان  هزینه  صرف  شده  در  هفته  جهت  مصرف 
غذاهای  آماده  را  شامل  می شد.  جهت  گردآوری  داده ها، 
پس  از  اخذ  معرفی نامه  از  معاونت  پژوهشی  دانشگاه  علوم 
پزشکی هرمزگان به مراکز توزیع غذاهای آماده مراجعه شد 
و پرسشنامه را پس از ارائه توضیحات لازم در خصوص هدف 
پژوهش و همچنین کسب رضایت از افراد شرکت کننده در 
مطالعه، در اختیار آن ها قرارداده شد. برای افراد با تحصیلات 
پایین  و  یا  بی سواد  پرسشنامه  توسط  پرسشگر  و  از طریق 
مصاحبه شفاهی تکمیل گردید. برای تفسیر داده ها از نرم افزار 
61SSPS  و  آمارهای  توصیفی  (میانگین،  انحراف  معیار 
تعداد و درصد) و تحلیلی (AVONA و کای اسکوئر) استفاده 
شد. همچنین 50/0 >p ازنظر آماری معنادار تلقی گردید.
یافته ها
از بین 006 نفر از افراد موردمطالعه 882 نفر (84%) زن و 
213  نفر (25%) مرد  بودند (جدول 1).  یافته ها نشان داد 
852 نفر (34%) از بین غذاهای آماده ساندویچ و 303 نفر 
(5/05%) پیتزا را ترجیح داده بودند. 434 نفر (4/27%) با 
طرز تهیه غذاهای آماده آشنا بودند و 051 نفر نیز تا حدود 
زیادی  از مضرات  آنها آگاهی داشتند (جدول 2). در  افراد 
زیر 03 سال مصرف غذاهای آماده بیشتر از سایر گروه های 
سنی دیده شد (800/0> p). افراد تحصیل کرده دانشگاهی 
بیشتر از سایر مقاطع تحصیلی مصرف کننده غذاهای آماده 
بودند (730/0 =p). دانشجویان و محصلین بیشتر از افراد 
سایر  مشاغل  غذاهای  آماده  مصرف  کرده  بودند  (020/0 
=p). مصرف غذاهای آماده در بین افراد با وضعیت اقتصادی 
متوسط بیشتر از سایر گروه ها به چشم می خورد (100/0>p). 
همچنین افراد ساکن در شهر بیشتر از افراد روستای غذاهای 
آماده مصرف کرده  بودند، ولی  ازلحاظ آماری  این اختلاف 
معنادار نبود (474/0 =p). همچنین مصرف غذاهای آماده 
در  مردان  بیشتر  از  زنان  بود  (200/0=  p)  (جدول  3).
جدول 1. توزیع فراوانی و فراوانی نسبی متغیرهای موردمطالعه 
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نتایج پژوهش حاضر نشان داد مردان نسبت به زنان بیشتر 
غذاهای  آماده  مصرف  کرده  بودند.  نتایج  این  مطالعه  با 
مطالعه فاضل پور و همکاران در سال 09 در یزد (5)، مطالعه 
دریزِکل1 و همکاران در سال 6002 (52)، مطالعه مورس2 
در  سال  9002  (62)  همچنین  مطالعه  بومن و  همکاران 
(8)  که  مردان  بیشتر  از  زنان  غذاهای  آماده  مصرف  کرده 
بودند همخوانی داشت. می توان گفت که مردان با توجه به 
موقعیت شغلی شان، کمبود وقت، نداشتن وقت کافی برای 
تهیه غذاهای سنتی، این غذاها را ترجیح می دهند. بنابراین، 
با توجه به بیشتر بودن مصرف در مردان پیشنهاد می شود 
راهکارهای  مناسب  جهت  جایگزین  کردن  غذاهای  سالم 
و  خوشمزه  به جای  غذاهای  آماده  به کارگرفته  شود.  برخی 
مطالعات نشان داده اند اکثر زنان نسبت به اضافه وزن و چاقی 
رضایت نداشته و تمایل برای کاهش وزن دارند (52). به نظر 
می رسد زنان به خاطر خاصیت چاق کنندگی غذاهای آماده، 
تمایل کمتری را به مصرف این غذاها از خود نشان می دهند. 
شاید توجیه پایین بودن مصرف غذاهای آماده در زنان دلایل 
فوق  باشد.  نتایج  مطالعه  حاضر  نشان  داد  بیشترین  گروه 
مصرف کنندگان غذاهای آماده زیر 52 سال بودند. 
در مطالعه ساتیا3 جوان ترها و افرادی که تا به حال ازدواج  
نکرده  بودند  (مجرد)  اغلب  مصرف کنندگان  غذاهای  آماده 
بودند (72). همچنین در مطالعه فاضل پور و همکاران  نیز 
بیشتر مصرف کنندگان را گروه سنی زیر 52 سال تشکیل داد 
و بعدازآن گروه سنی 52-53 سال بیشترین مصرف کنندگان 
غذاهای آماده بودند (5). در مطالعه پائرتاکول و همکاران نیز 
بیشترین مصرف کنندگان غذاهای آماده نوجوانان و جوانان 
بودند (12). نتایج این مطالعه با مطالعات فوق که نوجوانان 
و جوانان بیشترین گروه سنی مصرف کنندگان غذاهای آماده 
را به خود اختصاص داده بودند همخوانی داشت. با توجه به 
نتایج مطالعات و همچنین  اظهار  این گروه سنی در مورد 
لذیذ بودن و طعم خاص این غذاها و از سوی دیگر مشغول 
بودن این گروه سنی به کار و تحصیل و نداشتن فرصت برای 
انجام آشپزی های طولانی مدت را می توان گرایش این گروه 




ازآنجایی که  مصرف  غذاهای  آماده  و  فوری  و  از  طرفی 
کم تحرکی هر دو  از عوامل مؤثر در اضافه وزن و چاقی در 
نوجوانان، جوانان و حتی بزرگ سالان به شمار می روند، نیاز 
ضروری به کنترل نوع مواد غذایی مصرفی، استفاده از رژیم 
غذایی سالم و مصرف کمتر غذاهای  آماده وجود دارد. در 
مطالعه حاضر دانشجویان و بعدازآن کارمندان بیشتر از سایر 
گروه های شغلی مصرف غذاهای آماده را به خود اختصاص 
داده بودند. نتایج این مطالعه با مطالعه فاضل پور و همکاران 
(5)، دریزکل و همکاران (92)، نیکولاس و همکاران (03) 
که  بیشترین  مصرف  غذاهای  آماده  مربوط  به  دانشجویان 
بود  هم راستا  بود.  برخی  مطالعات  مهم ترین  دلایل  مصرف 
غذاهای آماده را خوشمزه بودن، دسترسی راحت و آسان به 
غذاهای آماده،  ارزان بودن آن نسبت  به غذاهای رستوران 
برشمردند  (13).  بنابراین،  دلایل  فوق  و  عواملی  از  قبیل 
سکونت در خوابگاه، نداشتن تجربه در آشپزی و تلقی شدن 
نوعی تفریح و سرگرمی برای آن ها را می توان از دلایل گرایش 
نوجوانان به مصرف غذاهای آماده دانست. در مورد کارمندان 
نیز  مصرف  غذاهای  آماده  هم راستا  با  دانشجویان  بود. 
نتایج  این  مطالعه  نشان  داد  ازآنجایی که  دانشجویان  و 
کارمندان  بالاترین  آگاهی  را  در  مورد  مضرات  و  عوارض 
غذاهای آماده داشتند،  اما میزان مصرف  این غذاها  به طور 
چشمگیری بیشتر از سایر مشاغل بود. شاید روند صعودی 
تولید محصولاتی ازجمله سوسیس، کالباس و دیگر غذاهای 
آماده  و  همچنین  وجود  چاشنی های  همراه  با  این  غذاها 
از  یک سو  و  کمبود  وقت  و  افزایش  گرفتاری  مردم  در 
کلان شهرها  از  سوی  دیگر  باعث  گرایش  مردم  به  مصرف 
غذاهای آماده شده است. مطالعه قهرمانیان و همکاران نشان 
داد  کارمندان  از  اصول  تغذیه ای  خاصی  تبعیت  نمی کنند. 
بنابراین،  این  افراد  بیشتر  در  معرض  افزایش  وزن  و چاقی 
قرار  دارند  (23).  نتایج  مطالعه  حاضر  با  پژوهش  فوق 
همخوانی داشت. 
همچنین  در  مطالعه  حاضر  بیشترین  غذای  موردعلاقه 
و  مصرفی  افراد  پیتزا  بود.  در  مطالعه  سو4  همکاران  نیز 
محبوب ترین غذای غذاهای آماده برگر، پیتزا و مرغ سرخ شده 
بود  (33).  نتایج  این  مطالعه  با  پژوهش  حاضر  همخوانی 
داشت. در مطالعه حاضر بین محل سکونت و میزان مصرف 


























84 ییاتسور قطانم هب تبسن یرهش قطانم رد هدامآ یاهاذغ
 شیارگ  و  رهش رد  نکاس دارفا  ندادرارق  ریثأت  تحت  ثعاب
 یخرب هک یروط هب .دشاب هدش هدامآ یاهاذغ فرصم هب نانآ
 رب  دناوت یم  فرصم  هب  یسرتسد  هک  دنداد  ناشن  تاعلاطم
.)35-34( دشاب راذگریثأت اه نآ فرصم نازیم
 فرصم  هک  داد  ناشن  هعلاطم  نیا  جیاتن  :یریگ هجیتن
 یهاگشناد تلایصحت یاراد و ناوج دارفا رد هدامآ یاهاذغ
 لاغتشا تیعضو و تلایصحت ،تنوکس لحم .دش هدید رتشیب
 نیا فرصم رارکت نینچمه و هدامآ یاهاذغ فرصم عون رد
 ندوب رتشیب هب هجوت اب نیاربانب .تسا هدوب راذگریثأت اهاذغ
 دارفا  نینچمه و  نادرم  رد  یروف  و  هدامآ  یاهاذغ  فرصم
 یارب  یتخانش ببس  تاعلاطم  هب  دوش یم  داهنشیپ  ،درجم
 شیازفا  نینچمه  .دوش  هتخادرپ  فرصم  نیا  تلع  نتفای
 و هدامآ یاهاذغ فرصم تارضم هنیمز رد مدرم داحآ یهاگآ
 ملاس یاهاذغ ندرک نیزگیاج تهج بسانم یاهراکهار هئارا
 فرصم شهاک رد دناوت یم هدامآ یاهاذغ یاج هب هزمشوخ و
.دوش عقاو رمثرمثم هدامآ یاهاذغ
یرازگساپس
 و رکشت بتارم دنداد یم مزلا دوخ رب ناگدنسیون هلیسو نیدب
 تنواعم و شهوژپ رد هدننک تکرش دارفا زا ار دوخ ینادردق
 رد  ار  یراکمه  تیاهن  هک  ناگزمره  یکشزپ  مولع  هاگشناد
.دنروآ لمع هب دنتشاد حرط نیا یارجا
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